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1. 
Original-Mittheilungen. 


—>f$z 


Gegenbemerkungen üher einige Seu- 
chen unserer Nutzthiere. 


Von Dr. Gustav Swoboda, Correpetitor am k. k. 
Thierarzenei-Institute in Wien. 


h Nr. 9 desJhrgs. 1846 der österreichischen me- 
dicin. Wochenschrift befindet sich ein Aufsatz von 
Dr. Franz Skoda, k.k. Kreisarzte in Pilsen, un- 
ter dem Titel: „Bemerkungen über einige Seuchen 
unserer Nutzthiere”, der so viel von den gang- 
baren Ansichten der Thierärzte Abweichendes ent- 
hält, dass ich nicht umhin kann, Einiges zu ent- 
geenen. 

Die Thierheilkunde, seit nicht gar langer Zeit 
cultivirt, hat ihre tiefere wissenschaftliche Be- 
gründung den tüchtigen Kräften der neueren und 
neuesten Periode zu verdanken , Kräfte, welche 
diese grosse Aufgabe in kurzer Zeit mit vielem 
Glücke mächtig gefördert haben. In dieser Hin- 
sicht werden die Namen eines: Ammon, Bo- 
janus, Busch, Chabert,D ietrichs, Gurit, 
Hayne, Hertwig, Hurtrel d’Arboval, 
Kreissig, Niemann, Pessina, Prinz, 
Ribbe, Rychner, Sik, Strauss, Tscheu- 
lin, Vatel, Veith, Vix, Wagenfeld, Wal- 
dinger, Wolstein , Stets mit Achtung ge- 
nannt werden müssen. 

Nr, 20. 1846. 


Die Vollendung dieser Arbeit kann eben so we- 
nig das Werk eines Augenblickes sein, als auch 
die Menschenheilkunde, schon seit Jahrhunderten 
bearbeitet, noch keine solche Stufe von Vollkom- 
menheit erreicht hat, um dieselbe in diagnosti- 
scher, geschweige denn in therapeutischer Rück- 
sicht, als abgeschlossen betrachten zu können. 

Den Grund und Boden, den wir bebauen, ken- 
nen wir recht wohl; auch ist uns daran gelegen, 
im stätigen Fortschritt, mit beständigem Hinblick 
auf die übrigen Zweige der Naturerkenntniss das 
auszuwählen, was vom Neuen in unseren Wir- 
kungskreis passt und wirklich Nutzen bringt. Wir 
halten ein wenig auf unsere eigene Überzeugung 
und lassen uns nicht gerne ins Schlepptau nehmen, 
weil wir selbst das Fahrwasser finden, welches 
uns weiter zu bringen im Stande ist. 

Die pathologische Anatomie wird schon seit lan- 
ger Zeit in der Thierheilkunde betrieben, und hat un- 
ter der vortrefflichen und umsichtsvollen Leitung un- 
sers Directors Dr. E c k el, insbesondere in der jüng- 
sten Zeit, an innerem Werthe wesentlich gewonnen. 
Die pathologische Anatomie also, so wie die natur- 
historische und physicalische Bestimmungs-Methode 
ist uns keine ferra incognita, wie es der Herr. 
Verf. des erwähnten Aufsatzes zu glauben scheint. 
Meines Erachtens sollte Jeder, der sich ein diess- 
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fälliges Urtheil zumulhet, wenn nicht ausschliess- 
lich, doch im ganzen Umfange mit dem Fache sich 
befreundet haben, über welches er öffentlich einen 
lauten Tadel ausspricht. 

Dass die Thiere beinahe denselben Krank- 
heiten unterworfen sind wie die Menschen und dass 
die Krankheiten der Thiere an gleiche Verände- 
rungen der materiellen Verhältnisse geknüpft sind, 
ist eine längst bekannte und von Niemand bestril- 
tene Sache. 

In wie ferne aber der Herr Verfasser über ge- 
wisse Krankheilsprocesse der Thiere richtige An- 
sichten babe oder nicht, wollen wir aus seiner 
Beurtheilung der drei Seuchen, nämlich: der Lun- 
genseuche, Rinderpest, Schafräude, die er Ge- 
legenheit hatte zu beobachten, nunmehr ersehen. 


Lungenseuche. 


Der Verfasser obigen Aufsatzes behauptet neben 
‚Anderem Folgendes: „Bei den Thierärzten ist Lun- 
genseuche im weiteren Sinne der Inbegriff aller 
möglichen Krankheitsprocesse; im engeren Sin- 
ne versteht man darunter nur die Pleuritis, 
Pneumonie und Tuberculose.“ Man sehe jedoch 
die Monographien und grösseren Werke über 
Lungenseuche nach und ınan wird, frei von Vor- 
ürtheilen, lernen, dass in den ausgezeichneten neuen 
und neuesten Arbeiten eines Hayne, Hert- 
wig, Kausch, Laubender, Prinz, Rych- 
ner, Sauter, Veilh, Vix, Wagenfeld 
nicht nur naturgetreue und deutliche Krankheits- 
bilder enthalten sind, sondern auch überall, wo 
es Ihunlich und möglich war, das in der Wissen- 
schaft Neue und Nützliche in Anwendung gebracht 
wurde; dass man von den Seuchen bestimmte Be- 
griffe halte, und dass man das Wesen derselben 
durch .alle Behelfe der Erfahrung festzustellen 
suchte. 

Nach meiner Ansicht besteht die Lungenseu- 
che, in so ferne ich sie in Nieder-Österreich in 
nicht geringer Zahl beobachtet und behandelt habe, 
in einer Pneumonie mit besonderer Neigung zur 
grauen Hepatisation und eiterigen Zerfliessung, und 
mit besonderer Tendenz zum chronischen Verlaufe 
schon vom Beginne des Leidens. Es versteht sich 
von selbst, dass diese Pneumonie bald von der 
Schleimhaut, bald von der Pleura ausgehen kann. 
Bei dem Rinde insbesondere gibt die eigenthümli- 
che Einsenkung von Zellgewebe in die Substanz 
der Lunge, wodurch selbe fachartig getheilt wird, 
zu Lobularentzündungen und Lobularemphysemen 
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Veranlassung. Natürlich kann diess Alles bald in 
einem Individuum, das mit Tuberculose, nicht 
leicht aber in einem solchen, das mit Krebs be- 
haftet ist, geschehen. Die wahrscheinlichen Ursa- 
chen, wodurch diese Seuche veranlasst wird, sind 
bekannt. Die Verbreitung derselben durch ein 
Contagium wird von Prof. Hayn e nur bedingungs- 
weise bei der catarıhösen Form angenommen, in 
anderen Fällen hingegen nicht leicht zugegeben. 
Jedoch fehlt es an berühmten Männern nicht, die 
von trifligen Gründen geleitet, ihre Meinung für 
die Contagiosität in die Wagschale legen. Nach 
Ha yne liegt somit in der zweckgemässen Reguli- 
rung der Lebensbedingungen die beste Garantie 
zur Abwendung der Krankheit, während wir auf 
eine Behandlung der Seuche durch innerlich ge- 
reichte Mittel wenig Hoffnung bauen. Desto mehr 
dagegen setzen wir ein beinahe unhedingtes Ver- 
trauen in entsprechende Blutentleerungen gleich 
beim Ausbruch des Übels und so ziemlich auf die 
meisten revellirenden Mittel, als Gill-Steken, Ei- 
terband-Ziehen etc. Dürften wir jedoch irgend ein 
Heilmittel nennen, so ist es ohnstreitig die Pott- 
asche in Verbindung mit Campher oder Fingerhut- 
kraut, nebst irgend einem passenden Bindungsmit- 
tel, welche bei eingelretener Hepalisation und 
ihren Folgen, das meiste leistet. Dieser Über- 
zeugung sind Wir, ohne uns jedoch einzubil- 
den, untrüglich zu sein oder andere tadeln zu 
wollen, dass sie nicht unsere specielle Ansicht 
theilen. Was übrigens den Erfolg unserer Heil- 
methode anbelangt, so können wir ämtlich nach- 
weisen, dass wir in der Behandlung kranker 
Thiere, in so ferne noch keine scharfe Gränze 
zwischen Leben und Tod gezogen, dermassen 
glücklich sind, dass wirklich nichts zu wünschen 
übrig bleibt. 


Rinderpest. 

Der Ausspruch Skoda’s, dass die Rinder- 
pest, den pathologisch-analomischen Merkmalen 
nach, mit dem Typhus des Menschen die meiste 
Ahnlichkeit habe, konnte uns keineswegs über- 
raschen, indem wir schon in Hayn e's Seuchen- 
lehre darüber Andeutungen finden. Bei dem jüng- 
sten Ausbruche der Rinderpest in Niederöster- 
reich und anderweilig fanden wir diese Ähnlich- 
keit vollkommen bestätiget. Ich muss aufrichtig 
gestehen, dass mich dagegen die eigenthümliche 
Äusserung des Herrn Kreisarztes ganz besonders 
überraschte: „Ob nicht der Milzbrand eine sehr 
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acut verlaufende Rioderpest sei?“ Der Verfasser 
muss mir erlauben, ihm zu entgegnen, dass bei 
diesen beiden Seuchen nicht nur ein gradueller , 
sondern sogar ein wesentlicher Unterschied Statt 
findet. Dieser besteht darin, dass die Rinderpest 
eigentlich auf fibrinöser Dyscrasie beruht, der 
Milzbrand hingegen durch eine eigenthümlich mo- 
dificirte faserstoffige Entmischung mit besonde- 
rer Cruor-Veränderung und Neigung zum Brande 
begründet ist. Ferner stimmt der Verfasser bei, 
dass die Rinderpest contagiös sei und diess ist 
richtig; spricht aber nebenbei unumwunden aus, 
selbe könne auch primitiv unter dem einheimi- 
schen Vieh entstehen, und diess ist unrichtig. 

Auf diese, unseren Erfahrungen schnurstracks 
zuwiderlaufende Behauptung erwiedere ich Fol- 
gendes: y 

1) Wer solch eine Ausserung verfechten will, 
kennt zu wenig die Wege, auf welchen mittel- 
und unmittelbar die Seuche eingeschleppt und ver- 
breitet werden kann. 

2) Schlägt er viel zu gering die Mühe und 
Genauigkeit an, mit welcher der exotische Ur- 
sprung sowohl ämtlich als ärztlich nachgewie- 
sen ist. 

3) Gibt er dadurch nichts weiteres zu erken- 
nen, als dass er seine Meinung für untrüglich 
hält, 

4) Verliert er eben hiedurch das Vertrauen, 
weil er die Leistungen ausgezeichneter und be- 
rühmter Männer missachtet. 

5) Ist der Satz falsch, dass in unseren Län- 
dern das Exanthem das Characterisirende der Rin- 
derpest sei; obwohl es leicht sein dürfte, dass 
das Exanthem, welches in dem Heimathlande der 
Rinderpest wirklich vorhanden ist, in unserem 
Himmelsstriche zum Enanthem wird, und selbst da 
nicht immer auf der gleichen Stufe ausgebildet 
vorkommt. 


6) Ist es bekannt und nachgewiesen, dass es 
wirkliche Pestträger gibt und diese an allen or- 
ganischen Theilen haften. 

7) Bleibt es unbestritten, dass keine Übertra- 
gung auf den Menschen und andere Thiere statt- 
findet, wohl aber umgekehrt, 

8) Ist es einleuchtend, dass directe Impfver- 
suche, die schon vielfältig gemacht wurden, im 
grösseren Maasstabe als Vorbauungsmittel durch 
eultivirten Impfstoff mit beinahe unbesiegbaren Hin- 
dernissen verbunden sind. 
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Warum übrigens nicht alle in einem Stalle be- 
findlichen Stücke von der Seuche befallen werden, 
hat in verschiedenen, mitunter unbekannten Ur- 
sachen seinen Grund, und dürfte eben so schwer 
genügend zu erklären sein, wie die Immunität 
eines Individuums von mehreren bei gleichen An- 
steckungsverhältnissen unter den Menschen. 

Am Schlusse dieser Bemerkungen frage ich den 
Herrn Kreisarzt: Ist die Cholera eingeschleppt 
worden oder war sie primitiv entstanden? Kann 
die orientalische Pest in unsern Ländern erzeugt 
werden oder nicht? 


Schafräude. 

Was diese Seuche betrifft, so berufe ich mich 
auf „Walz’s Abhandlung über Schafräude” (Stuit- 
gart 1808), wo die Raudenmilbe beschrieben und 
abgebildet zu finden ist. 

Die Heilung der Räude geschieht nach dem 
Herrn Verfasser durch Einreibung mittelst einer 
Salbe aus Ziegelmehl und Fett oder Öhl. Dieses 
Mittel dürfte uns wohl oftlmahl im Stiche lassen, 
wie mansich in den sogenannten Schmierschäfereien 
überzeugen kann; wodurch nicht nur keine Hülfe 
geleistet, sondern die sogenannte inveterirte Räude 
in ihrer Heilung verzögert wird. Selbst anderwei- 
lige, eingreifendere Mittel bringen mitunter keine 
Besserung. 

Am Ziele dieser Zeilen kann ich nicht umhin, 
auszusprechen, dass es für die Wissenschaft 
weit zuträglicher wäre, wenn sich Menschen- 
und Thierärzte zusammengesellen würden, um 
die wundervollen Thätigkeiten des animalischen 
Lebens zu erforschen, als dass sie mit nutzlo- 
ser gegenseitigen Bekämpfung die Zeit hinbrin- 
gen. 


— _— 


Allgemeine Abscessbildung, mit dem 
Tode endigend, 


Vom Med. et Chir. Dr. Franz Baucek, obrig- 
keitlichem Arzte zu Podiebrad. 


J. H., 40 Jahre alt, Schmied, aus dem Dorfe 
Senitz, von schwächlicher Körperconstilution, häu- 
figen chronischen Brustcatarrhen unterworfen, be- 
kam unter rheumatischen Schmerzen einen Ab- 
scess zuerst in der linken Wade, der sich in die 
Tiefe bis an das Schienbein ausbreitete, später 
einen am rechten Vorderarm, der von der Bein- 
haut auszugehen schien, dann einen mehr ober- 
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flächlichen am rechten Oberarm, einen am Brust- 
bein, einen anderen am Rücken auf den unteren 
Rippen links, einen faustgrossen in den Bauch- 
decken seitwärts vom Nabel, in der linken Knie- 
kehle, am Kehlkopf, auf der rechten Schulter, in 
“der linken Achselhöhle und zuletzt einen an der 
rechten Ferse. — So entwickelte sich ein Abscess 
nach dem andern, mancher sehr langsam, der an- 
dere sehr schnell, oft von bedeutender Grösse, 
stets mit Vermehrung des Fiebers, grosser Schmerz- 
haftigkeit, stärkerem Husten und gestörter Verdau- 
ung. Die Abscesse wurden gewöhnlich bei Nach- 
lass der Schmerzen und des Fiebers mit dem Mes- 
ser eröffnet, worauf einzelne oft schnell verheilten, 
die meisten aber einen reichlichen, anfangs dickli- 
chen, später immer flüssigeren und stinkenden Ei- 
ter absonderten. Der dadurch erzeugte bedeutende 
Säfteverlust, die sich so oft wiederholenden Fie- 
beranfälle und die damit verbundenen Schmerzen 
bewirkten immer grössere Schwäche, bis nach 
einem Smonatlichen Krankenlager der Tod den 
Leiden ein Ende machte. — Eine nährende Kost, 
allgemeine Bäder und warme erweichende Um- 
schläge bekamen im Anfange der Krankheit sehr 


gut. 


—— 


Coxalgia cum elongatione et abbrevia- 
tione femoris alternante; Heilung. 


Von Demselben. 


J. G. von Polabetz, 17 Jahre alt, von kräftiger 
Körperbeschaffenheit, bekam ohne nachweisbare 
Veranlassung Schmerzen in der rechten Hüfte und 
schwerfälligen, hinkenden Gang, wesswegen die 
verschiedenarligsten Hausmittel, jedoch erfolglos 
angewendet wurden. — In der sechsten Woche 
erst wurde Ref. gerufen, und fand den rechten Fuss 
um 1”% Zoll länger als den linken, die gleichna- 
mige Hüfte beim Drucke und jeder Bewegung 
schmerzhaft, den Gang schleppend. — Bei An- 
wendung von blutigen Schröptköpfen, kalten Was- 
serüberschlägen, Vesicatorpflastern und ruhiger 
Lage verlor sich die Verlängerung des Schenkels 
und die Schmerzhaftigkeit der Hüfte; als aber den 
Kranken hieraufdie natürlichen Blattern befielen, und 
besonders zahlreich an der gewesenen Vesicator- 
stelle erschienen, wurde die, schon freiere Beweg- 
lichkeit zeigende Extremität um einen Zoll ver- 
kürzt, nach vertrockneten Blattern aber wieder 
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um einen 'y Zoll verlängert, und bekam erst im 
3. Monate der Krankheit unter dem Gebrauche von 
Ung. ec. Cali hydrojod. die normale Länge und 
Beweglichkeit wieder. 

Die jedesmal veränderte Länge des Schenkels 
schien keineswegs durch die Hervortreibung oder 
Einziehung des Schenkelkopfes in die Gelenk- 
pfanne, sondern eher durch den strafferen oder 
schlafferen Zustand der das Gelenk zunächst um- 
gebenden Muskeln, und durch die veränderte Stel- 
lung des Beckens bedingt worden zu sein. 


— 


Hernia gangränosa, anus artificialis sa- 
natus, sub decursu peritonitidis denuo 
ruptus et iterum sanatus, 


Von Demselben. 


K.W., 40 Jahre alt, schwächlich, von Sadska ge- 
bürtig, seit mehreren Jahren an einem rechiseiligen 
Leistenbruche leidend, bekam ohne nachweisbare 
Ursache heftige Leibschmerzen, Stuhlverstopfung > 
anhaltendes Erbrechen, wodurch anfangs die genos- 
senen Flüssigkeiten und Speisen, vom fünften Tage 
an fäculente Stoffe entleert wurden. In diesem 
Zustande wurde die Kranke von mehreren Ärzten 
anfangs mit gelinden, später mit drastischen Pur- 
ganzen (Mixt, oleos. une. iv. Ol. croton, gutt. 
iv; vesicans ad epigastrium) fruchtlos behan- 
delt. Den 11. Tag wurde Ref. gerufen und fand die 
Kranke sehr verfallen, häufiges Erbrechen von stin- 
kender Flüssigkeit, den Athem beschleunigt, den 
Unterleib mässig ausgedehnt, nur wenig schmerz- 
haft, die Bruchgegend emphysematös aufgetrie- 
ben, bei der Percussion tympanitischen Schall ge- 
bend, geröthet und bei der Berührung schmerzhaft. 
Nach dem Aufschlitzen der Haut über dem Bruche 
entleerte sich viel Darmgas und stinkende Flüssig- 
keit mit auffallender Erleichterung , die Spannung 
und Schmerzhafligkeit des Leibes liessen nach, 
das Kothbrechen wurde immer seltener und der 
Stuhl erfolgte auf dem natürlichen Wege. Die 
Kranke erholte sich unter dem Gebrauche von all- 
gemeinen Bädern immer mehr, die Wunde zog 
sich, da der Ausfluss stets geringer wurde, zusam- 
men und heilte in der 6. Woche mit einer strahligen 
Narbe. — Zwei Monate später bekam die Geheilte 
nach einem Diätfehler neuerdings heftige Leib- 
schmerzen, Erbrechen und Stuhlversiopfung, so 
dass sie in die äussersie Lebensgefahr gerieth, als am 
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fünften Tage die verheilte Bruchnarbe aufbrach, 
und Darmkothmit baldiger Beschwichtigung der Be- 
schwerden sich entleerte. Diessmal ging die Erho- 
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lung und die zweite Vernarbung etwas langsamer ; 


denn es brauchte über zwei Monate, bis das Weib 
wieder der Arbeit nachgehen konnte. 


2. 


Auszüge aus in- und ausländischen Zeitschriften und fremden 
Werken. 


PÈS 


A. Pathologie. 

Erweiterung der Pupille bei Herzkrankheiten. Von 
Sullivan. — S. will bei organischen Leiden des 
Herzens constant beobachtet haben, dass die Pupille 
erweitert: sei. Er fand dieses bei keinem Autor be- 
rührte Symptom in einer grossen Anzahl von Fällen, 
so dass er die Mydriase als wichtiges diagnostisches 
Kennzeichen beiHerzleiden annehmen zu dürfen glaubt. 
(Gazette médicale de Paris. 1846. Nr. 10.) Blodig. 

Semiotische Bedeutung des Auswurfs bei den Masern. 
Von Chömel. — Es ist nach Verf. bisweilen der 
Fall, dass der Scharlach in Form und Aussehen 
den Morbillen sehr Ähnlich auftritt, und nicht genau 
von den letzteren unterschieden werden kann. Für 
solche Fälle hält Ch. die Beschaffenheit des noch von 
Niemanden berücksichtigten Auswurfes der Morbil- 
lösen für entscheidend. Der durch Husten entleerte 
Auswurf bildet trübe, pfenniegrosse, graugefärbte 
Massen, die in einer bedeutenden Menge Flüssigkeit 
schwimmen. Diese Auswurfsstoffe ähneln, dem ersten 
Anblicke nach zu urlheilen, den Sputis der Phthisiker 
im zweiten Stadium der Phthise, unterscheiden sich 
aber, abgesehen von den begleitenden Erscheinungen 
beider Leiden, dadurch, dass die Flüssigkeit, in der 
die beschriebenen Stoffe schwimmen, bei Phthisikern 
hell und klar, bei den Masernkranken aber trübe und 
milchig ist. — Diese eigenthümliche Beschaffenheit 
des Auswurfstoffes, die nach Ch. bei Erwachsenen nie 
fehlt, und seiner Meinung nach von den Autoren bloss 
desshalb nicht erwähnt wurde, weil sie bei ihren 
Beschreibungen nur die Masern der Kinder, die nichts 
aushusien, vor Augen hatten, ist in semiologischer 
Rücksicht von grosser Bedeutung, nicht bloss, um in 
zweifelhaften Fällen die Masern von anderen ähnlichen 
Hautausschlägen zu unterscheiden, sondern haupt- 
sächlich um die Masern auch dann zu diagnosticiren, 
wenn ihr Ausbruch plötzlich unterdrückt wurde, un- 
vollkommen oder gar nicht Statt fand. Diess ist be- 
sonders bei Epidemien der Fall, wo die Kranken alle 
Prodrome der Masern darbieten, ohne dass sich in 
der Beschaffenheit der Haut die geringste Veränderung 
zeigt, und wobei die leichte Entzündung der Luft- 
röhre und ihrer Äste, welche die Masern fast con- 
stant begleitet, “die einzige Erscheinung ist, welche auf 
die Prodrome folgt. In solchem Falle lässt nun die 
Beschaffenheit der ausgehusteten Stoffe über das Be- 


stehen der latenten Masern — von den alten Ärzten 
Febris morbillosa absque morbillis genannt — keinen 
Zweifel mehr übrig. Ch. glaubt sie aber mit mehr 
Recht innere oder Bronchialmasern nennen zu dürfen. 
— Als Beleg erzählt derselbe einen Fall, wo bei einem 
Kranken neben Erscheinungen, die den Ausbruch eines 
Typhus befürchten liessen, der Ausbruch eines Exan- 
themes auf der Brust das Dunkel nicht aufklärte. Erst 
die Beschaffenheit des Auswurfes lehrte, dass die 
Krankheit Morbillen seien, welche Diagnose der wei- 
tere Verlauf bestätigte. (Gazette médicale de Paris. 
1846. Nr. 10.) Blodig. 
Eigenthümliche Wirkung des Alcoholgenusses. Von 
Dr. Augustin. — Verf. fand 3 angeblich verrückte 
Kohlenfuhrleute — zwei im Wagen sitzend, den 
dritten stehend — in folgendem gleichartigen Zu- 
stande. Das Gesicht bleich, durch die Mondbeleuch- 
tung und die schwarzen struppigen Haare noch grel- 
ler, die Augen weit geöffnet, starr; die Hände bestän- 
dig damit beschäftiget, in die Luft zu greifen oder an ir- 
gend etwas in ihrer Umgebung zu zupfen; den Puls 
weich, bei 90 Schläge in der Minute. Sie gaben auf die 
Fragen unpassende Antworten, folgten gutwillig, wo 
sie hingeführt wurden, und schwankten wenig beim 
Gehen. Verf. sah sie 1 Uhr Nachts in diesem Zustande, 
in dem sie schon um il) Uhr Morgens waren gesehen 
worden. Ohne zu schlafen, erholten sie sich gegen 
Morgen, und erzählten, dass sie irgendwo zusammen 
1 Quart reinen Spiritus getrunken, und seit der Zeit 
nichts von sich gewusst hätten. (Med. Zeitung vom 
Vereine für Heilkunde in Preussen. 1846. Nr. 13.) 
Blodig. 
Mania transitoria mit Spinalirritation verbunden. 
Von Krebel. — L.M., 17 Jahre alt, kleiner Statur, 
sanguinisch nervöser Constitution, mit einem mehr 
gracilen Körperbau, tiefliegenden Augen, einem 
schwärmerischen Blicke, geweckter Phantasie, genoss 
in der Lehranstalt, so wie in seiner früheren Lebens- 
zeit einer guten Gesundheit, Congestionen abgerech- 
net, die sich zeitweise nach dem Kopfe einstellten 
und ohne irgend eine ärztliche Behandlung vorübergin- 
gen. Nachdem derselbe einige Tage früher stiller, 
zurückgezogener lebte, und sich viel mit Musik und 
Poësie beschäftigt hatte, sprang er eines Abends 
(8. März 1844) um 101, Uhr plötzlich aus dem Bette, 
tobte unter aufgehobenem Bewusstsein einher, phan- 
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tasirte von Verfolgungen und Vergiftungen, und wollte 
sich erwürgen; das Gesicht war geröthet, der Blick 
wild und starr, und der Puls voll und aufgeregt. Er 
wurde zu Bette gebracht. Eine Venaesection von 
1 Pfund, Sinapismen auf die Waden und Eisüber- 
schläge auf den Kopf beruhigten den Kranken, ohne 
dass das Bewusstsein zurückkehrte, die Pupille wurde 
weiter, beweglich, der Puls weich, nicht bedeutend 
beschleunigt, die übrigen Symptome nicht verändert, 
Um 3 Uhr Morgens verfiel Pat, in einen festen Schlaf, 
aus dem er mit Bewusstsein ohne Erinnerungsver- 
mögen des Vorgefallenen erwachte, nur über Schwere 
des Kopfes klagend und mit einem unstäten Ausdrucke 
im Auge, olıne die frühere Aufregung im Gefässystem. 
Bis zum 31. März kam noch eines Abends ein Anfall 
vor unter denselben Erscheinungen, die Behandlung war 
dieselbe, nebst moralischer Ableitung. Am 8. April fiel 
der Kranke ohne irgend besondere Vorläufer be- 
wusstlos vom Stuble, und blieb unter starkem Zittern 
der oberen und unteren Fxtremilälen eine Viertel- 
stunde in diesem Zustande, worauf das Bewusstsein 
ohne Erinnerungsvermögen des Erlittenen zurück- 
kehrte; der Kopf war etwas eingenommen ohne son- 
stige Aufregung im Gefässystem. Der Kranke erhielt 
nun den Tart. emet. in Solution (vj—vjjj Gr.— Une. vj 
Ag.) alle 2 Stunden 1 Esslöffel. Die Anfälle kehrten 
wohl zurück, aber in minderem Grade; das Auge 
wurde freier, das Gesicht blässer, die Congeslionen 
nach dem Kopfe, das Gefühl von Schwere und Schmerz, 
liessen nach. Das Mittel wurde am 19. April ausgesetzt, 
da sich ein pustulöser Ausschlag auf der Schleimhaut 
des Mundes zeigte. Ein Linctus aus Borax und Mel 
desp. beseitigten ihn. Bis zum 28. April blieb der Kranke 
ohne Medicin, auf schmale Diät und Bewegungen im 
Freien angewiesen. Wegen Empfindlichkeit der Rü- 
ckenwirbel, verbunden mit grösserer Reizbarkeit, die 
sich bereits gänzlich verloren hatte, bekam derselbe 
Nux vom. Y, Gr. in steigender Dosis mehrere Mal des 
Tages. Nach und nach verloren sich alle Krankheits- 
erscheinungen, und Patient erholte sich bis zum 
47. Mai in körperlicher und geistiger Hinsicht zuse- 
hends, an welchem Tage er sich zu den Seinigen auf 
das Land begab, mit diätetischen Vorschriften ver- 
sehen. Am 9. Juni und 11. Juli fanden sich zwar noch 
Anklänge zu den früheren Anfällen ein; sie blieben 
aber auf bald vorübergehende Anwandlungen zu Ohn- 
machten beschränkt. Mit dem 1. August kehrte der 
junge Mann in die Anstalt zurück, und blieb gesund 
bis zu seinem Austritte als Lehrer im Herhste 1845. — 
Als Ursachen dieser Erscheinungen lassen sich ausser 
der Constilution und der einseitig entwickelten Phan- 
tasie nur die Congestionen und die Spinalirritation an- 
führen. Zu bemerken ist noch: dass der Anfang, so wie 
die stärksten, Anfälle zur Zeit des Neumondes waren, 
der letzte bedeutende Anfall zur Zeit des Vollmondes. 
Jeder Verdacht auf erbliche Anlage und Wurmreiz 
mangelte; auch hatte der Kranke stets eine Vorem- 
pfindung vor jedem Anfalle. (Medieinische Zeitung 
Russlands. 1846, Nr. 6.) Kretz. 
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Genesung nuch dem Verluste eines bedeutenden 
Stückes vom Dünndarme. Von Dr. Brigham aus 
Utica. — Ein 28jähriges Frauenzimmer, bei welchem 
schon im Jahre 1831 Anfälle von Geisteskrankheit, in 
denen sie sich 2mal in den Unterleib gestochen hatte, 
vorgekommen waren, wurde im Juni 1843 in das 
Lunatic-Asylum in Neu York wegen ähnlicher Zustän- 
de aufgenommen. Eines Tages stiess sie sich eine 
grosse Scheere in den Bauch, und brachte sich so 
2 perforirende Wunden bei, eine 1g Zoll über dem 
Nabel und die zweite Y, Zoll unter demselben, zog 
durch eine dieser Wunden einen Theil des Dünndarms 
hervor, und schnitt ihn ab. Ein Darınende schlüpfte 
sogleich in die Bauchhöhle zurück. Da wegen Austritt 
der Contenta des Darmes in die Unterleibshöhle der 
Tod unvermeidlich schien, so wurde auch das zweite 
Endstück reponirt und die Wunden vereinigt. — Das 
abgeschniltene Stück mass 17 Zoll in der Länge und 
wog 1 Unze und 1 Drachme. Auch ein Stück Netz 
war abgeschnitten, welches 1 Unze und 2 Drachmen 
wog. Die Patientin erbrach sich während der Vereini- 
gung det Wunde, und konnte auch die nächstfolgen- 
den Tage nichts im Magen behalten. Es traten jedoch 
keine weiteren Reactionserscheinungen ein, und die 
Kranke wurde vollkommen hergestellt. (Credat Judaeus 
Apella! Ref.) (American Journ. of med, Sciences. 1845. 
April u. Edinb. medical and. surgical Journal 1846. 
January.) Nader. 


B. Gehurtshülfe. 

Über Epilepsie bei einer Schwangern. Von Dr. 
Polack in Celle. — Baudelocque’s, Velpeaus 
u. A. Behauptung, dass die Epilepsie keinen nachthei- 
ligen Einfluss auf Schwangerschaft und Geburt aus- 
übe, dass sogar die Schwangerschaft epileptische An- 
fälle gänzlich aufhalte, fand P. nicht bestätiget. Verf. 
zu einer plötzlich erkrankten Frau gerufen, fand eine 
Schwangere unter den heftigsten allgemeinen Convul- 
sionen auf der Erde liegen, mit bläulich aufgetriebe- 
nem Gesichte und mit Schaum bedecktem Munde. 
Nach der Aussage der Hebamme mochten noch vier 
Wochen bis zur Geburt fehlen, wofür die Ausdeh- 
nung des Bauches und die Stellung des Uterus zu 
sprechen schien. Der Muttermund stand noch hoch, 
nach hinten und links, man konnte ihn wohl errei- 
chen, aber mit dem Finger nicht eindringen. Das 
Scheidengewölbe war wenig ausgedehnt, ein vorlie- 
gender Theil war nicht durchzufühlen. Die Frau, aus 
der niedern Volksclasse, bei 40 Jahre alt, hatte 7mal 
gut und leicht geboren. Stets gesund, wurde sie ein 
Jahr nach ihrer Verheirathung ohne Veranlassung 
von heftigen epileplischen Anfällen ergriffen, die Inter- 
valle von unbestimmter Zeit machten, dann aber häu- 
fig und heftig auftraten. Während der letzten Schwan- 
gerschaft war sie bis zu dem in Rede stehenden Anfalle 
verschontgeblieben. Verf. fand sie unter heftigen Con- 
vulsionen vier Stunden nach dem ersten Anfalle. Auf 
einen Aderlass und 2 Clysmen von Asa foetida liessen die- 
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selben nach, und es trat Erbrechen wässerig schleimiger 
Massen ein. Pat. stöhnte und murmelte unverständ- 
lich, und kam nicht zur Besinnung. Am andern Mor- 
gen wurden, bei unveränderter Sachlage, Blutegel an 
die Schläfe gesetzt, auf den Kopf Oxycratüberschläge 
gemacht, nnd Emuls. amygd. c. nitro et hyoscyamo 
nur mit Mühe beigebracht, Der Zustand verschlim- 
merte sich immer mehr, eine drohende Lungenpara- 
lyse machte eine rasche Entbindung nothwendig. 
Über das Leben des Kindes konnte P. sich keine Ge- 
wissheit verschaffen, durch die Auscultation war 
nichts wahrzunehmen. Er liess Pat. in eine Querlage 
bringen, erreichte wegen Kürze der Finger den Mut- 
termund mit Mühe, und konnte erst, nachdem die 
Vagina weiter geworden, und er die andern Finger 
nachholte, mit dem Zeigefinger durch den Mutter- 
mund dringen. Dieser war nur wenig geöffnet, trotz 
dem wurdees nicht schwer, einen Finger nebendem an- 
dern einzuschieben. Der durch die Bihäute vorliegende 
Theil wurde für einen Fuss erkannt; die wenig ge- 
spannten und äusgedehnten Eihäule liessen sich mit 
den Fingern nicht trennen; die Öffnung musste mit 
der Schere bewerkstelliget werden. Durch diese rasch 
eingehend, bekam er den vorliegenden (linken) Fuss zu 
fassen, ergriffauch rasch den andern, den er aber, da 
eine Hand mit vorgefallen war, fahren lassen musste, 
um letztere los zu werden. Diess gelang nach einigen 
Manipulationen mit den Fingern, er ergriff den rech- 
ten Fuss wieder, und vollendete leicht die Auszie- 
hung des Kindes, worauf sich nach Entfernung der 
Placenta der Uterus alsogleich zusammenzog. Das 
scheintodte Kind kam nach einigen Belebungsversu- 
chen wieder zu sich, war vollständig gebildet, doch 
klein und erbärmlich. Während der eine halbe Stunde 
dauernden Operation waren fortwährend Convulsiouen 
eingelreten, die Kranke hatte keinen Schmerzenslaut 
von sich gegeben. Sie war vier Stunden darnach ver- 
schieden, das Kind folgte nach 24 Stunden der Mut- 
ter. (Zeitschrift für Geburtskunde XIX. Bd. 3. Heft.) 
Blodig. 
Über eine Ursuche der ungünstigen Kindslage wäh- 
rend der Schwangerschaft und Geburt. Von S. Tan- 
chou. — Es ist so ziemlich allgemein angenommene 
Ansicht, die ungünstige Kindslage während der Schwan- 
gerschatt oder Geburt habe ihren Grund im Vor- 
handensein iübermässiger Amniosflüssigkeit oder im 
Schiefstehen des Uterus bei Mehrgebärenden; man 
kennt ferner nicht den Grund, warum bei manchen 
Frauen jede Geburt durch ungünstige Kindslage eine 
schwere wird. Obwohl T. den Einfluss der oben an- 
geführten Gründe nicht läugnet, glaubt er doch nach 
andern genügenderen suchen zu müssen. — Der Uterus, 
der vermöge seines eigenthümlichen Baues während 
der Schwangerschaft und Geburt eine allseitige Aus- 
dehnung zulässt, kann auch erkranken, er kann 
atrophisch, hypertrophisch, an einer oder an mehre- 
ren Stellen chronisch entzündet werden. Wird in die- 
sem Zustande eine Frau schwanger, so muss diess 
Eingeweide durch das Product der Eınpfängniss übel 
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berührt werden, die Wandungen desselben weichen nur 
schwer dem Drucke des allmälig sich ausdehnenden Eies, 
es bilden sich Ausbuchtungen, Ähnlich denen, die bis- 
weilen in der Harnblase vorkommen; den Unırissen 
dieser müssen sich die Eihäute bequemen, so wie auch 
die Theile des Fötus in dieselben eindringen und um 
so leichter haften bleiben, je grösser die Frucht wird, 
und je mehr die Anıniosflüssigkeit schwindet, was ge- 
gen das Ende der Schwangerschaft der Fall ist. Tre- 
ten unter diesen Umständen Geburtswehen ein, so 
behält der an einzelnen Stellen festgehaltene Fötus 
seine regelwidrige Stellung bei, und die Wehen neh- 
men an Heftigkeit und Stärke zu, um so mehr, wenn 
die Amniosflüssigkeit bereits abgeflossen ist. — Fügt 
man nun noch hinzu, dass die Gebärmutter während 
und nach der Geburt sich nicht immer gleichmässig 
zusammenzielt, dass sie oft durch einige Zeit schlaff 
bleibt, dass sie sich nur stufenweise und oft ganz un- 
gleichmässig auf den früheren Umfang rückbildet, be- 
rücksichliget man ferner, dass die hier als krank an- 
genommene Partie der Gebärmulter weder so gleich- 
mässig, noch so stark oder schnell sich zusammen- 
ziehen wird, wie die gesund gebliebenen Stellen, so 
lässt sich wohl nicht läugnen, dass die angegebenen 
Umstände auf die ungünstige Lage des Kindes wäh- 
rend der Schwangerschaft und bei der Geburt Ein- 
fluss nehmen. — T. glaubt sich zu dieser Meinung 
berechtiget, weil mehrere Frauen, die er an Leiden 
des Gebärmulterkörpers behandelte, entweder vor 
oder nach diesen schwere Geburten hatten. Auch Lei- 
chenöffnungen bestätigten diese seine Meinung. Bei 
Frauen, die nie an Gebärmutterkrankheilen litten oder 
leiden, lässt sich in diesen Fällen ein Bildungsfehler 
annehmen, zZ. B. ungleichmässige Entwicklung der 
Substanz derselben, daher auch ungleichmässige Zu- 
sammenziehung beim Geburtsgeschäfte. (Gazetie mé- 
dicale de Paris 1846. Nr. 5.) Blodig. 
Die Unschädlichkeü der galvanischen Electricität 
für Mutter und Kind bei ihrer Anwendung in der Ge- 
burtshülfe. Von Dr. Schreiber. — Verf. schlug 
schon früher (neue Zeitschrift für Geburtskunde Bd. 
XIV. S. 57) die galvanische Electricität vor, um die 
künstliche Frühgeburt zu erregen, er empfahl sie, um 
die Geburt bei theilweiser Lostrennung der Placenta 
schnell zu beendigen; er glaubt, dass mittelst einer 
schnellen und entsprechenden Anwendung derselben 
in manchen Fällen der Kaiserschnitt nach dem Tode 
der schwangeren Mutter, der bei möglichem Schein- 
tode nnd Dringlichkeit der Indication etwas Abschre- 
ckendes hat, entbehrlich gemacht werden könnte, da 
schon oft nach dem Tode der Mutter die Gebärmutter 
durch die längere Zeit zurückbleibende Reizbarkeit 
der Muskelfasern das Kind von selbst ausgeslossen 
hat, Verf. hält die galvanische E. für ein wehenbe- 
förderndes Mittel und entkräftet die Vorwürfe, die 
man der Erregung der künstlichen Frühgeburt durch 
Galvanismus machte, folgender Massen: 1. Zum Zwe. 
cke therapeutischer Anwendung lässt sich die Stärke 
des Stromes nach der Anzahl der Plattenpaare und 
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ihrer quadratischen Fläche recht gut berechnen. Von 
20—30 Plattenpaaren, wie sie Verf. vorschlug, ist 
weder für die Mutter noch für die Frucht ein Nach- 
theil zu erwarten, vielleicht ist die Zahl der Platten- 
paare noch zu gering. 2. Die Wirkung der galvani- 
schen E. ist nicht bei allen Individuen gleich; da aber 
der G. in den durch Versuche bestimmten Gränzen 
nicht nur beieiner Vita mimina ohne Schaden, sondern 
mit dem entschiedensten Nutzen zur Belebung angewen- 
det worden ist, so kann, mit Ausnahme besonderer be- 
dingender Umstände, die sich wohl in den meisten Fäl- 
len bestimmen lassen dürften, von einer naclıtheiligen 
Wirkung auf Mutter und Kind keine Rede sein. Wenn 
Humbold’s und Anderer Versuche bei Anwendung 
des Galvanismus bei scheintodten Thieren und Men- 
schen die allbekannten günstigen Resultate hatten, so 
sollte man ein so wirksames Mittel, um die Lebensthä- 
tigkeit wieder zu erwecken, wo möglich erst bei ei- 
ner unentbundenen gestorbenen, über den sechsten 
Monat schwangeren Frau anwenden, ehe man zum 
Kaiserschnitt schreitet, und zwar in einer Weise, 
die nebenbei die natürliche Ausschliessung des Kindes 
durch Erregung der Gebärmutterthätigkeit vermög - 
licht. 3. Die Gegenanzeige gegen die Anwendung des 
Galvanisınus bei Asphyxie mit Schwangerschaft, we- 
gen möglicher Erregung einer unzeitigen Geburt ne- 
ben der beabsichtigten Wiederbelebung der Schein- 
todten, fällt hier weg, da wir eben diesen Zweck 
durch die Anwendung des Galvanismus beabsichtigen. 
4. Friedländer’s Versuche haben gelehrt, dass 
die locale Anwendung des Galvanismus nicht an und 
für sich schädlich iu die Geschlechtsphäre des Wei- 
bes eingreift, selbst wo diese in einer cyclischen Ent- 
wicklung begriffen ist. 5. Mit dem besten Erfolge hat 
man den Galvanismus angewendet, um schlummernde 
Geschlechtsfunctionen zu wecken, und um den Biut- 
fluss aus Schwäche zu behandeln. 6. Die Bewerkstel- 
lung der künstlichen Frühgeburt auf diesem Wege, 
ohne dadurch das Leben der Mutter und des Kindes 
zu zerstören, hat Höniger's und Jacob y's Erfah- 
rung (Zeitschrift für Geburtskunde Bd. XVI. S. 424) 
nachgewiesen. (Neue Zeitschrift für Geburtskunde XIX, 
Bd. 3. Heft.) Blodig. 
Über die Beziehung des Rückenmarkes zum Gebü- 
renund zur praci. Geburtshülfe. Von Tyler Smith. — 
Einer der wichtigsten Muskeln in der thierischen 
Öconomie ist der Uterus, welcher auf dieselbe Weise 
das Geschlechtsieben besorgt, wie der Magen und 
das Herz das Individuelle. Das Centralorgan, welches 
die motorische Thätigkeit des Uterus überwacht, ist 
das Rückenmark. Die vorzüglichsten physiologischen 
Bewegungen des Uterus sind Reflexbewegungen. 
Solche sind die Bewegungen des Uterus durch Rei- 
zung der Brustnerven, oder der Hautnerven des Unter- 
leibes durch Besprengen mit kaltem Wasser. Andere 
Ursachen der Contraction des Uterus sind die directe 
Thätigkeit des Rückenmarkes, der Einfluss der Be- 
wegung und Muskelirritation. Ein Beispiel der direc- 
ten oder centrischen Spinalthätigkeit liefert die Con- 


traction des Uterus nach der Anwendung des Mutter- 
korns. Einen Beweis von dem Einflusse der Bewegung 
liefert die durch die Frucht hervorgerufene Contrac- 
tion. Einen Beleg für Ulerinthätigkelt durch Muskel- 
irritation bietet die Anwendung des Galvanismus. 
Der Wille kann die Thätigkeit der Hespirationsmus- 
keln nach der Erweiterung des Muttermundes stei- 
gern; doch sind die dadurch bewirkten Contractions- 
kräfte nicht wesentlich für den Act des Gebärens, in- 
dem dieser auch bei Gehirnlähmung mit totalem Ver- 
luste der Willensthätigkeit Statt finden kann, wenn 
die von Reflexthätigkeit, Emotion und Muskelirritabi- 
lität abhängenden Bewegungen ungestört vor sich 
gehen. Bei Paraplegie, wo die ganze untere Portion 
des Rückenmarkes erkrankt ist, geht die Wehenthä- 
tigkeit entweder gar nicht oder mit äusserster Schwä- 
che vor sich, da hier der Willenseinfluss, die Emo- 
tion und alle Reflexbewegungen fehlen, und die Mus- 
kelirritabilität allein zurückbleibt. Solche Kranke ge- 
bären nichts desto weniger durch Anwendung des 
Galvanismus auf den Uterus selbst. Der Typus der 
Uterinthätigkeit ist rhythmisch, welcher wahrschein- 
lich vom Rückenmarke abhängt, da er mit der Thätig- 
keil der Respiraliousmüskeln synchronisch ist, welche 
ohne Zweifel eine Reflexbewegung ist Die Art der 
Bewegungen des Uterus ist peristaltisch; sie beginnt 
am Halse desselben, erstreckt sich hierauf auf den 
Grund und von da wieder nach abwärts gegen den 
Muttermund. Sie scheint von den Gangliennerven ab- 
hängig zu sein; derUterus kann daher auch nach dem 
Tode sich seines Inhaltes entledigen. Die Erreger der 
Reflexspinalaction auf den Uterus sind sehr zahlreich. 
Reizung der Nerven der Ovarien und der Brüste, der 
Hautnerven des Bauches und der allgemeinen Decke, 
der Nerven des Magens, der Blase und des Rectums 
erregen alle die Reflexaction des Uterus während der 
Wehen. Verf. hält die Ovarien für die Erreger der 
ersten motorischen Thätigkeit des Uterus (einer gleich- 
mässigen Contraction), welche den Kopf des Kindes 
fest gegen den Muttermund drängt, und vergleicht 
den Geburtsact mit einer Menstruationsperiode. Die 
dadurch bewirkte Reizung des Muttermundes muss 
als eine fernere Ursache der Contraction angesehen 
werden. Die Erweiterung desselben wird theils durch 
den mechanischen Druck von Seite der Häute und 
des vorrückenden Kindskopfes bewirkt, theils ist sie 
auch positiv, was sich durch die Zunahme des Blut- 
flusses bei Plucenta praevia während der Wehen zeigt. 
In dieser Periode treten auch verschiedene extraute- 
rinäre Reflexbewegungen im Magen, den Gedärmen, 
der Blase etc. ein. Im weiteren Geburtsverlaufe wer- 
den durch die Irritation der Scheide der Uterus und 
die Respiralionsmuskeln angeregt. Beim Anfange der 
Wehen findet eine tiefe Inspiration Statt, während 
derselben aber eine protrahirte Exspiration. Bei den 
stärksten Wehen in dieser Periode ist die Glottis und 
Cardia geschlossen, die Bauch- und andere Exspira- 
tionsmuskeln contrahirt und das Zwerchfell unthätig, 
wie beim Erbrechen. Die Wirkung der Bauchmus- 
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keln drängt den Grund des Uterus gegen die Wirbel- 
Säule, wodurch dem Kopfe die nöthige Richtung nach 
vorne und unten gegeben wird. Die hierbei betheilig- 
ten Nerven haben ihr Centrum theils in dem unteren 
Theile des Rückenmarkes, theils in dem verlängerten 
Marke. Sowohl der Wille, als auch die Emotion sind 
bei dieser Periode thätig. Im weiteren Verlaufe wird 
die Geburt des Kindes durch die Thätigkeit der Exspi- 
rationsmuskeln mit geschlossener Glottis und Cardia, 
und durch die gleichzeitige Contraction des Uterus und 
des ganzen Geburiscanales bewirkt. Die Ausdehnung 
der Sphincteren ist theils durch Emotion, theils durch 
Reflexaction bedingt, was für die Erhaltung des Pe- 
rinäums von Wichtigkeit ist. Wenn nach der Geburt 
des Kindes die Placenta in den obern Theil der Scheide 
getrieben ist, bewirkt sie durch Reizung der Ober- 
fläche derselben als eine Reflexaction die Zusammen- 
ziehung des Uterus, und bewahrt auf diese Weise 
vor einem Blutflusse. Ist diess nicht der Fall, so kann 
eine Reizung der Bauchwandungen oder ein gelinder 
Zug am Nabelstrange gleiche Wirkung haben. Der 
Uterus hat nun seinen hanptsächlichsten Erreger ver- 
loren. Soll er nun zu seinem natürlichen Zustande 
zurückkehren, so muss er noch erregt werden. Diess 
geschieht zum Theil durch den Magen, dessen Reflex- 
consensus mit dem Uterus unmittelbar nach der Geburt 
sehr gesteigert ist, noch mehr aber durch den Reflex- 
consensus zwischen dem Uterus und den Brüsten. 
Diese verschiedenen Quellen der Erregung dauern 
einige Zeit nach der Geburt fort, und sind hinreichend, 
den Uterus zur natürlichen Grösse, die er im unge- 
schwängerten Zustande hat, zurückzuführen. (The 
Lancet 1846. Nr. 10.) Meyr. 
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©. Gynäcologie. 

Über Eierstockswassersucht, mit vier Beobachtungen 
aus der Prazis. Von Dr. Schreiber zu Eschwege. — 
Aus den 4 mitgetheilten Beobachtungen lässt sich im 
Allgemeinen Folgendes abnehmen: 1. Das Alter der 
Kranken war zwischen 41 bis 67 Jahren; 2. in Bezie- 
hung der Zeugungsfunctionen bestanden die Catame- 
nien im dritten Falle regelmässig fort, und im ersten 
noch einige Zeit während der schon ausgebildeten 
Krankheit. Die Unterdrückung derselben scheint zur 
Ausbildung der Krankheit eine zweite Veranlassung 
gegeben zu haben. Übrigens fällt die Ausbildung der 
Krankheit in ein Alter, wo die Catamenien nicht mehr 
Statt finden. Geburten kamen im ersten Falle- mit 
einem Abortus 8, im zweiten 5, im dritten mit einem 
Abortus 4, im vierten 2 vor; 3, hinsichtlich des Sitzes 
wurde die Krankheit 2mal auf der rechten, 1mal auf 
der linken Seite isolirt, und 1mal auf beiden Seiten 
zugleich beobachtet; 4. was die Entstehung betrifft, 
so trat die Krankheit im ersten Falle mit einer Darm- 
colik während einer Schwangerschaft über 15 Jahre 
vor der sichtlichen Entwicklung der Krankheit auf; 
im zweiten unter mancherlei hysterischen Beschwer- 
den; im dritten in Form eines sich nach aussen öffnen- 
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den Abscesses, der sich im 12. Jahre wieder schloss; 
im vierten unter Magenkrämpfen, später Schmerzen 
in der Unterbauchgegend, die einmal sich zur Unter- 
leibsentzündung steigerten; 5. die Dauer der ausge- 
bildeten Krankheit betrug gewöhnlich anderthalb bis 
zwei Jahre; 6. die Symptome bestanden in allen Fäl- 
len in einer schmerzlosen umschriebenen Anschwel- 
lung in der einen oder andern oder beiden Unterbauch- 
gegenden; im zweiten Falle, wo eine zahlreiche Hyda- 
tidenbildung im ganzen Bereiche des Bauchfelles Statt 
fand, wurde freie Bauchwassersucht beobachtet, 
welche nach Verf. zum Theil durch das Platzen einzel- 
ner solcher Hydatiden entstanden sein, zum Theil da- 
her rühren mochte, dass nach Entfernung der Troicar- 
röhre ein Theil des Inhaltes des Sackes sich in die 
Bauchhöhle ergoss. In allen 3 mit Tode abgelaufenen 
Fällen war während der Anschwellung des Leibes ein 
solches Wohlbefinden vorhanden, dass lange Zeit die 
häuslichen Geschäfte besorgt werden konnten. In den 
meisten Fällen beobachtete man Urinbeschwerden und 
Blasenschmerzen, so wie auch hartnäckige Versto- 
pfung, welche sich im zweiten Falle sogar bis zum 
Kotherbrechen steigerte. Diese Symptome sind durch 
den von Seite der Geschwulst der Eierstöcke bald 
mehr bald weniger auf die Harnblase und das Colon 
ausgeübten Druck zu erklären. Ein öfters beobachteter 
Fluor albus findet seinen Grund darin, dass von Zeit 
zu Zeit sich eine Hydatide durch die Scheide ent- 
leerte. Im dritten Falle bestand Schmerz im linken 
Schenkel und im After, besonders hier beim Abgehen 
von Winden, Ausfluss von Eiter aus dem After und 
der Scheide. Die Schenkelschmerzen schienen daher 
durch den Druck eines Abscesses, der sich zwischen 
dem After und der Scheide befand, bedingt zu sein. In 
3 Fällen erfolgte der Tod unter den Erscheinungen 
der Peritonitis, zu der itn.dritten noch Lähmung des 
Gehirnes durch Erweichung trat; 6. in Betreff der The- 
rapie konnte weder ein medicinisches.noch ein chirurgi- 
sches Mittel die Heilung bewirken. Die Punction ver- 
schaffte Erleichterung, konnte aber eine Wiederan - 
sammlung der Flüssigkeit in den Cysten des Eierstockes 
nicht verhüten. Wenn sie zu spät gemacht ward, so 
schien sie den Tod zu befördern. Die Wiederholung 
der Punction geschah alle 5 bis 8 Wochen. Die ent- 
leerte Flüssigkeit war theils. eiterartig, theils und 
zwar hauptsächlich eiweissartig, in einzelnen Fällen 
mit häutigen Massen vermischt, Der Verf. empfiehlt in 
diesem Aufsatze auch den Saft der reifen Vogelbeeren 
(Sorbus aucuparia) als Diurelicum, da sie sich den 
ganzen Winter hindurch aufbewahren lassen, und ein 
wohlschmeckendes Getränk liefern. (Neue Zeitschrift 
für Geburtskunde von Busch etc. 19. Bd. 11. Heft.) 

Meyr. 
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D. Gerichtliche Chemie. 


Bleihaltiyes Pfiaumenmuss. Won Artus. — Verf. 
behandelte das Pflaumenmuss, das bei Kindern, diees 
genossen hatten, Colik erregte, in der Wärme mit 
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verdünnter Essigsäure, und prüfte das Filtrat mit 
Reagentien, durch welche unzweifelhaft ein nicht un- 
bedeutender Gehalt von Bleioxyd in demselben darge- 
than wurde. — Bei der Bereitung des Pflaumenmusses 
hatte man, um das Anbrennen zu verhüten, mehrere 
Bleikugeln in den Kessel gethan; überdiess hatte sich 
die Bleiglasur von den irdenen Aufbewahrungsgeschir- 
ren abgelöst. Durch die in dem Safte der Pflaumen ent- 
haltene freie Säure musste sich nothwendig ein Blei- 
salz bilden. (Buchner's Reperlorium. 39. Bd. 3. Heft 
in Friedr eicks Centralarchiv der Staatsarzneikunde, 
1846. I. Heft.) Blodig. 
Ausmittlung der Verfälschung des Arrow-Root mit 
Kartoffel- und Weizenstärke. Anonym. — Kocht man 
40 Gran reines Arrow-Root miteiner Unze Wassers, 
und setzt man der Lösung einige Tropfen Salzsäure 
hinzu, so entwickelt sich kein fremdartiger Geruch, 
Bei vorhandener Kartoffelstärke entsteht ein stechen- 
der Geruch, der einige Ähnlichkeit mit dem der Amei- 
sensäure hat. Bei Verfälschung mit Weizenstärke 
entsteht durch eine Abkochung von 10 Gran in zwei 
Unzen Wassers eine consistente Verbindung, und ent- 


wickelt sich einKleistergeruch, während echtes Arrow- 
Root eine mehr zusammenhängende schleimige Ver- 
bindung bildet, und beim Kochen keinen Nebengeruch 
entwickelt. (Jahrb. f. pract. Pharmacie. 1845. Maiin 
Friedreich’s Centralarchiv der Staatsarzneikunde. 
1846. 1. Heft.) Blodig. 
Neues Mittel, um Arsenikflecken von Antimonflecken 
zu unterscheiden. Von Leroy zu Grenoble. — Das 
vonL. vorgeschlagene Mittel ist das Ammonium-Sulph- 
hydrat, das er Anfangs für sich allein anwendet, dann 
nachdem bereits Chlor und Brom auf die Flecken ein- 
gewirkt haben. Bringt man an dem Ende einer Röhre 
einen Antimonfleck mit einem Tropfen Ammoninm- 
sniphydrat in Berührung, so löst er sich augenblick- 
lich, ein Arsenikfleck nur langsam auf. Dieser bleiht bei 
niederer Temperatur ganz unverändert, und schwin- 
det nur bei höherem Wärmegrade; daher man, um eine 
entsprechende Wirkung zu erlangen, bei niederer 
oder der gewöhnlichen Temperatur arbeiten soll. Das 
genauere Verfahren wird nicht angegeben. (Gazette 
medicale de Paris. 1846. Nr. 5.) Blodig, 
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Über die geographische Verbreitung der Krankheiten in 
Peru. Ein Beitrag zur medieinischen Geographie von 
Dr. J. J. von Tschudi. Miütgetheilt vom Prof. Dr. 
Endlicher. 

(Fortsetzung.) 

Auf welche Art und Weise unterscheiden sich die 
Neubildungen an den peruanischen Knochen von den- 
jenigen Producten, die an Knochen durch dyserasi- 
sche Entzündungs - Processe hervorgerufen worden 
sind? 

Bei der Beantwortung dieser Frage macht Dr. 
Zschokke speciell auf die durch die drei Dyscra- 
sien bedingten Veränderungen aufmerksam. Gegen 
die Annahme, dass ein syphilitischer Process 
die Deformität dieser Knochen bestimmt habe, spre- 
chen die Geschichte dieser Krankheit und die patho- 
logische Anatomie. Ich habe schon weiter oben be- 
merkt, dass nach meiner Ansicht, auf genaue Nach- 
forschungen bei den ältesten peruanischen Historio- 
graphen gestützt, die Syphilis von den Europäern und 
Negern nach Peru gebracht wurde. Gesetzt auch, sie 
hätte schon vor der Ankunft der Abendländer dort 
geherrscht, so wäre es doch unter einer weit milde- 
ren Form gewesen, einer Form, die keine so tief 
eingreifenden Zerstörungen hervorgebracht hätte. Auch 
die eifrigsten Vertheidiger des americanischen Ur- 
sprunges der Syphilis geben zu, dass diese Krankheit 
in ihrem, von ihnen angegebenen ursprünglichen Va- 
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terlande sich aus localen Hautaffectionen gebildet 
und erst im Verlaufe der Jahrhunderte und durch ihre 
Verpflanzung nach Europa den bösartigen, zerstören- 
den Character angenommen habe, den sie jetzt so 
häufig zeigt. Bedenken wir noch, dass das Grab, in 
dem ich die Knochen gefunden habe, nach entschei- 
denden archäologischen Thatsachen zn urtheilen, einer 
der frühern Epochen des Incareiches angehört, und 
sich wenigstens vier Jahrhunderte vor der Invasion 
der Spanier her datirt, so verschwindet auch ganz 
die Wahrscheinlichkeit, dass die Syphilis, wenn sie 
auch damals schon wirklich in Peru existirt hätte, in 
der verderblichen Form aufgetreten wäre, um so be- 
deutende Knochenveränderungen hervorzubringen. 

Überzeugendere Facta, als dieser hypothetische 
Beweis, liefert die pathologische Anatomie. 

Die Syphilis ergreift besonders die glatten, von 
wenigen Weichtheilen bedeckten Knochen, wie die 
des Schädels, das Sternum, die Clavicula, die 
Tibia und dann vorzugsweise die Beinhaut und das 
compacte Knochengewebe. An Röhrenknochen bewirkt. 
sie (7. c. S. 4%) Intumescenz des Knochens; verknö- 
cherndes Exsudat in dem Innern und bleibende Ver- 
dickung desselben. In manchen seltenen Fällen macht 
sie auch Knochenexsudat auf die Oberfläche, das bald 
sclerosirt und mit den Knochen verschmitzt. Ist der 
ganze Knochen durchseucht, so zeigt er zahlreiche, 
ineinanderfliessende, den Entzündungsherden entspre- 
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shende Buckel; er ist unförmlich , dick, plump und 
schwer. Somit istan syphilitischen Knochen das Auf- 
fallendste: -die Hyperostosis und insbesondere die 
Verdichtung (Sclerosis) ihres Gewebes; nebstdem 
der Mangel an Knochenneubildung auf der Oberfläche 
in der bekannten Form der Osteophyle. 

Da die Knochen, von denen. wir hier ‘handeln, 
offenbar jugendlichen Individuen angehören, so könnte 
man aus diesem Grunde eher geneigt sein, die pathi- 
schen Ablagerungen einem scrophulösen Processe zu- 
zuschreiben, um so mehr, da sie mit auffallender 
Neigung spongiöse Knochen und diploetische Gelenk- 
enden zu ihrem Sitze wählt. 

Wenn bei der Scrophulosis die abgelagerten 
Knochentuberkel nicht resorbirt werden, oder in Scle- 
rose übergehen, so entsteht Eiterung, Aufbruch der 
tuberculösen Eiterherde nach aussen; cariöse Zer- 
störung des Knochens. Die neue Kouochenmasse trägt 
an compacten Knochen den Character des sanımtähn - 
lich - villösen, an spongiösen, zumal den Gelenkenden 
der Röhrenknochen, den des splilterig - blätterigen 
Osteophyles. Gewöhnlich fehlt hierbei eine innere 
Hyperostose— Sclerose — als begleitende Erscheinung. 

Es ist wohl nicht nöthig, die Unterschiede dieser 
beiden dyscrasischen Entzündungen näher zu beleuch- 
ten. Weder Substanzveriust (mit Ausnahme der Fi- 
bula) noch Narbenbildung oder villöse als splitierig- 
blätterige Osteophyten bieten die peruanischen Kno- 
chen dar, und die etwaigen auftretenden Neubildun- 
gen tragen einen so verschiedenen Character, dass 
Verwechslung unmöglich ist. 

Es bleibt noch übrig zu zeigen, dass die pathi- 
schen Veränderungen auch chtvonarthritischer 
Entzündung herrühren Ein Beweis dafür liegt 
schon darin, dass die Knochen von jugendlichen In- 
dividuen herrühren, und solche bekanntlich von Ar- 
thritis nur sehr selten befallen werden, und, wenn es 
auch der Fall ist, sie keine Knochenstörungen er- 
zeugt, 

Von dem arlhritischen Krankheitsprocesse werden 
vorzüglich die Gelenkenden (am häufigsten das Hüft- 
gelenke als Malum coxae senile), zumal die Gelenk- 
köpfe, melamorphosirt; doch scheinen auch die Dia- 
physen der langen Röhrenknochen nicht frei von ar- 
thrilischen Entzündungen zu sein. Rokitansky 
sucht in solchen den Grund zu den warzen- und tropf- 
steinartigen Osteophyten, welche neben! Sclerose auf 
der Oberfläche vorkommen, und den Knochen einen 
Überzug verleihen, der einer rauhen Baumrinde 
gleicht. 

Die Eigenthümlichkeiten der als gichtisch ange- 
nommenen Metamorphosen können in folgende Puncte 
zusammengestellt werden. 

a) Erweiterung der Gelenkhöhlen (Pfannen) mei- 
stens mit Verflächung derselben. 

b) Abplattung des Gelenkkopfes mit einem. über- 
hängenden Randsaume, was dem Schenkel- 
kopfe,, dem Kopfe des Hu merus, den Köpfen 
des Radius,u. s. weine Pilzform verleiht. 
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c) Mangel der überziehenden Knorpel, Verdichtet- 
sein des schwammigen Knochengewebes auf 
verschiedener Tiefe zu einer weissen, kreidigen 
Masse, welche durch das Aneinanderreihen 
der Gelenkflächen eine gypsähnliche Politur an- 
nimmt. 

d) Knochenwucherungen eines schalig - warzigen, 
eines tropfsteinarligen Osteophytes in der 
Umgebung. des Gelenkes, zumal Anhäufung 
ähnlicher Massen rings um die Gelenkhöhle, 
die sämtlich, gleich dem bemerkten überhän- 
genden Rande des Gelenkkopfes, aus derselben 
weissen, kreidigen. Knochensubstanz bestehen. 

Nach dieser Zusammenstellung fallen die wesentli- 
chen Merkmale, welche arthritische Eutzündungspro- 
ducte von den peruanischen Knochendeformiläten un- 
terscheiden, um so besser in die Augen. Es gelt dar- 
aus hervor, dass sich allerdings an den Gelenkköpfen, 
wie am Acetabulum, Neubildungen vorfinden, die 
aber den Character der arthritischen nicht tragen, d.h. 
die Neubildungen mögen sein welcher Art sie wollen, 
sie zeigen nicht die geringste Spur jener kreidigen 
Ablagerungen in das Knochengewebe, was arthriti- 
schen Entzündungen ein so auffallendes Gepräge gibt, 
und fast schon mit Beginn der Entzündung beobach- 
tet wird. 

Sind auch die Gelenkköpfe in ibrer Gestalt verän- 
dert, und wie der Humerus etwas rauh auf seiner 
Oberfläche, so fehlt doch die eigenthümliche Pilzform 
oder der aufgewulstete Rand in seinem Umfange, 
oder die Abplattung desselben; und was wohl hier 
zu beobachten ist: wenn die Gelenkköpfe auch. affi- 
cirt sind, so sind sie es nicht allein, sondern die 
Gelenkhälse und die Epiphysen nehmen zu gleicher 
Zeit an den Deformitäten Theil, während bei Arthri- 
tis die abnorme Wucherung nur die Köpfe betheiligt. 
An den peruanischen Knochen war ein Leiden der ge- 
samınten diplo@tischen Knochenwasse zugegen. 

Von Wichtigkeit bleiben auch die chemischen und 
microscopischen Vergleichungen beider : Processe. 
Marchand (Journal für practische Chemie. October 
1842) hat Femur und Vorderarmknochen eines Ar- 
thritikers untersucht und gefunden: dass dieselben 
ganz besonders durch die Verminderung der feuerbe- 
ständigen Salze, die nur 53,68 und 54,04 °% betragen, 
und unter welchen besonders die phosphorsau- 
ren Erden (bei den peruanischen Knochen betragen 
sie 63,56 %,) geschwunden sind, von den gesunden 
Knochen abweichen. In den gichtischen Tophen 
fand er: 


Harnsaures Natron ~ 2... 43,20% 
Harnsaure Kalkerde . . . . . -2,12 
Kohlensaures Ammoniak . . . 7,86 
Chlornatron 2.2 2 20200. 44,12 en 
Wassers 1 ca le 6,8011" 
Thierische Substanz e . . > i 82,59 


Dr. Ragsky in Wien untersuchte: (S. Jahres- 
bericht von 'Cannstad t: Chemische /Abtheilung von 
Prof. Scherrer, Jahrg. 1843) auch den gypsähnli- 
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chen Überzug eines von Malum cozae senile be- 
fallenen Schenkelkopfes, und fand darin 33,90 %, or- 
ganische Bestandtheile und 66,10 "% anorganische. Von 
diesen letzteren waren: 


Phosphorsaure Erden . . . . . 5910 

Kohlensaurer Kalk . .». 2... 6,57 

Im Wasser lösliche Salze . . . 043 
66,10 


Schliesslich sagt Dr. Zschokke (S. 51): »Ich 
habe somit in Kürze hinlänglich dargethan, dass die 
merkwürdigen pathischen Veränderungen an den Kno- 
chen aus Peru, so viel sich an ihnen wahrnehmen 
lässt, nichts gemein haben mit Knochenveränderun- 
gen, welche durch Entzündungen jedweder nur be- 
kannten Art abgesetzt werden, und habe Gründe ge- 
nug angeführt, welche beweisen, dass hier eine Dys- 
crasie im Spiele war, die unseren Forschungen ent- 
gangen zu sein scheint, wenn nicht eine von Dr. von 
Tschudi geschilderte Krankheit, die ich aber noch 
nicht kenne, uns Aufschluss darüber gibt.” 

Als ich Dr. Zschokke die hier weitläufig berühr- 
ten pathologischen Stücke zur Bearbeitung übergab, 
bemerkte ieh ihm, dass nach meiner Ansicht diese 
sonderbaren Metamorphosen durch die Verugas be- 
dingt worden seien, und theilte ihm einige flüchtige 
Notizen über diese Krankheit mit. Da nun durch ge- 
naue Untersuchungen nachgewiesen ist, dass keine 
der bekannten Dyscerasien derartige Veränderungen 
hervorbringen, und mir durchaus keine einzige an- 
dere Krankheit in Peru bekannt ist, die Neubildungen 
an den Knochen hervorbringt, so müssen zweifels- 
ohne die hier beschriebenen, Producte der Verugas 
sein; denn ich habe oben angezeigt, dass schon das 
Studium eruptionis von hefligen Knochenschmerzen 
begleitet sei, und zwar vorzüglich in den Gelenken- 
den; dass die Kranken sie als ein Gefühl characteri- 
siren, wie wenn ihnen die Knochen auseinanderge- 
trieben würden; dass diese Schmerzen durch alle 
Krankheitsstadien durch andauern; dass endlich bei 
den an Veruga leidenden Individuen häufig äÄusserli- 
che Gelenkauftreibnngen beobachtet werden, die oft 
so beträchtlich sind, dass sie den Kranken am freien 
Gebranche seiner Gliedmassen völlig hindern. Eintn 
Fall dieser letzteren Art beobachtete ich in Huacho 
an einem alten Spanier, der im Anfange dieses Jahr- 
hunderts Alexander von Humboldt nach den be- 
rühmten Salzlagern von Huacho begleitet hatte, und 
im Jahre 181% in der Quebrada von Cocachacca 
von den Verugas befallen wurde, und seit 27 Jahren 
nur mit Hülfe von Krücken gehen konnte, da die Be- 
wegungen des Oberschenkels sowohl in der Gelenk- 
pfanne als im Kniegelenke durch schon dem äussern 
Tasten sehr fühlbare Knochenauftreibungen gehemmt 
waren. Es ist oben schon nachgewiesen worden, dass 
die pathologischen Veränderungen Product eines ent- 
zündlichen Processes seien; ein solcher begleitet 
die Verugas durch alle Stadien und kann ja eben so 
wohl, wie auf der äussern Haut, der Schleimhaut des 
Darmcanals, auch in der Diplo® der Gelenkenden 
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der Röhrenknochen seine pathischen Producte abge- 
lagert haben. Es scheint mir, als bilden sich vom An- 
fange der Krankheit an auch in den Epiphysen die be- 
schriebenen Erweiterungen der Capillargefässe, wie 
sie auf der äussern Haut erscheinen. Bei der scro- 
phulösen Entzündung finden sich Ablagerungen von 
Tuberkeln an den nämlichen Stellen, die zuweilen 
wieder resorbirt werden; auch diess kann bei den 
Verugas der Fall sein; die Blutgeschwülste an den 
Gelenkenden können bei zweckmässiger Behandlung 
des Allgemeinleidens eben so gut, wie auf der äussern 
Haut, ihre Rückbildung vollenden, ohne merkliche 
Störungen zu hinterlassen. 

Die beschriebenen Knochen rühren, wie oben ge- 
zeigt wurde, von jugendlichen Individuen her; aber 
ihre Länge steht nicht im Verhältniss zur Dicke; es 
lässt sich diess vielleicht dadurch erklären, dass, wenn 
die Verugas in heftligem Grade Personen ergreifen, 
die noch in der Entwicklungsperiode stehen, an den 
Diaphysen der Knochen eine normale Volumenszu- 
nahme Statt findet, während die Epiphysen, mit in 
den Krankheitsprocess gezogen, statt sich nach allen 
Dimensionen gleichmässig und regelmässig zu entwi- 
ckeln, in ihrer Länge verkümmert, vur nach der Breite 
hin sich ausdehnen. 

Ich bedaure sehr, dass es mir nicht vergönnt war, 
die mir von den Indianern angezeigten südlichen Grä- 
ber zu besuchen, wo ihrer Aussage zufolge viele und 
grosse Skelette bei einander liegen; ich bin über- 
zeugt, dass bei den kranken Knochen der Erwach- 
senen der Längedurchmesser in normalem Verhält- 
nisse zum queren steht. 

Dass bei den Verugas eine Dissolution des Blutes 
Statt finde, lässt sich aus dem ganzen Verlaufe der 
Krankheit und aus ihrem Erscheinen auf der äusseren 
Haut nicht läugnen; wenn auch die Blulknoten per 
anostomosin und nicht per dieeresin oder per rherin 
der Gefässe entstehen. Es ist desshalb auch die Beob- 
achtung nicht unwichtig, dass ich von den drei Indi- 
viduen nur die Knochen fand, während sonst in 
allen übrigen Gräbern rings herum mehr oder weniger 
vollkommen erhaltene Mumien lagen. Es ist offen- 
bar, dass die Blutzerseizung, die den diese Knochen- 
metamorphosen bedingenden Krankheilsprocess be- 
gleitete, die Putrification der Weichtheile beschteu- 
nigte, die sonst in dem heissen, ausgedörrten Sande 
Jahrhunderte der Fäulniss widerstehen. 

Ich bemerke übrigens noch einmal, dass es mir 
nicht möglich war, die Section eines an den Verugas 
verstorbenen Individuums vorzunehmen, dass ich da- 
her über die Natur der Knochenveränderungen kein 
bestimmtes Urtheil abgeben kann, und dass mein 
Ausspruch: die oben beschriebenen pathischen Neu- 
bildungen haben in dieser Krankheit ihren Grund, noch 
so lange eine blosse Hypothese bleiben wird, bis For- 
schungen späterer Ärzte klaren Aufschluss darüber 
geben werden. 

Absichtlich habe ich die osteologischen Unterau- 
chungen von Dr. Zschokke ausführlich mitgetheilt, 
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theils weil es der hier behandelte Gegenstand erfor- 
derte, theils weil kleine Brochüren so oft der Auf- 
merksamkeit der Gelehrten entgehen, und diese inte- 
ressante Schrift wohl einer genaueren Beachtung 
werth ist. 

HL Punäregion.‘ 

Ich habe in der Einleitung diese Region zwischen 
41,000 — 14,000 Fuss ü. M. bezeichnet, einer Höhe, 
die der der höchsten europäischen Gebirge gleich- 
kommt. Sie ist ziemlich stark bevölkert, und steht 
der Küstenregion an Einwohnerzahl nur wenig nach. 
Es ist leicht begreiflich, dass auf diesen so beträchtli- 
chen Höhen, wo die fast scheitelrechte brennende Tro- 
pensonne mit eiskalten West- und Südwestwinden, 
welche von den ausgedehnten Schneefeldern herun- 
terwehen, abwechselt und oft in wenigen Stunden ein 
Wärmeunterschied von 18 bis 20°R. und noch mehr 
eintritt, nicht nur die Krankheiten einen eigenthüm- 
lichen Character annehmen, sondern gerade durch 
diese Einflüsse auch neue, in den liefern Regionen un- 
bekannte Formen entstehen. Selbst die topographische 
Lage, abgesehen von climatischen Einwirkungen, führt 
Leiden herbei, die in den niedriger gelegenen Gegen- 
den nicht mehr vorkommen können. Diese werden 
nämlich durch den verminderten Druck der Atmo- 
sphäre auf den Organismus erzeugt. 

Die Eingebornen nennen die Wirkung des vermin- 
derten Luftdruckes Puna oder Sorroche (die spa- 
nischen Creolen Veta oder Mareo). Sie sind zwar 
mit der eigentlichen Ursache der dadurch hervorge- 
brachten Functionsstörungen nicht vertraut und schrei- 
ben diese letzteren der Ausdünstung von Metallen zu, 
besonders des Antimoniums, das in ihrer Physik und 
Metallurgie eine Hauptrolle spielt. Die ersten Anzei 
gen der Veta erscheinen in der Regel zwischen 12— 
43,000 Fuss ü., M., nur in seltenen Fällen auch in ein 
paar tausend Fuss tiefer gelegenen Thälern. Sie beste- 
hen in Schwindel, Ohrensausen, Trübesehen, Ekel, 
einem Gefühle von grosser Oppilation, wozu sich bald 
Kopfschmerz, besonders in der Supraorbitalgegend, 
und Übelkeiten gesellen. Auch wenn man zu Pferde 
sitzt, treten häufig diese Erscheinungen auf, mit ver- 
doppelter Stärke aber, wenn man zu Fusse bergan 
geht. Je höher man steigt, desto intensiver werden 
‚sie, und vermehren sich durch eine äusserst beengte 
Respiration und ein heftiges Herzklopfen. Beim Ein- 
athmen der verdünnten Luft werden die Lungenzellen 
nicht so gefüllt, wie es bei grösserem atmosphärischen 
Drucke der Fall ist; es bleibt daher ein eigenthümli- 
ches Gefühl von Leere zurück, dessen man sich durch 
eine grössere Aufnahme von Luft zu entledigen sucht, 
daher bald den Thorax mit aller Anstrengung der Re- 
spirationsmuskeln erweitert, bald durch ein beschleu- 
nigtes Athmen eine bedeutende Menge Luft aufneh- 
men will. Durch dieses raschere und tiefere Athem- 
holen wird auch die Circulation des Blutes beschleu- 
nigt, der Puls ist hart, gespannt, und macht auch 
beim Zustande völliger körperlicher Ruhe 100—115 
Schläge in der Minute bei Personen, die in tiefer ge- 


602 


legenen Gegenden nur 78 — 82 Pulsschläge in der Mi- 
nute zählen. Es scheint auch, dass die Oxydation des 
Blutes viel rascher vor sich gehe, denn es zeigen 
sich unverkennbar alle Symptome eines gereizten, 
vermehrten arteriellen Riutlebens, das sich besonders 
in sehr beängstigenden Congestionen nach dem Gehirn 
und den Lungen kundgibt. 

Zu diesen Erscheinungen gesellt sich eine ausser- 
ordentliche Erschlaffung der Muskelthätigkeit, beson- 
ders in den Extremitäten; am fühlbarsten ist sie in 
den Oberschenkeln und zeigt sich in einer auffallenden 
Müdigkeit, die sich bis zur Unmöglichkeit des Gehens 
steigert. Man ist daher gezwungen, alle zwanzig bis 
dreissig Schritte auszuruhen, wobei die Müdigkeit au- 
genblicklich verschwindet, aber nur, um sich bei er- 
neuerter Bewegung sogleich wieder einzustellen. Der 
Grund davon ist durch die Untersuchungen der Ge- 
brüder Weber sehr klar nachgewiesen. Diesen zu- 
folge „wird das Gewicht des Beines von dei Drucke, 
den die atmosphärische Luft auf dasselbe von unten 
nach oben ausübt, äqnilibrirt,? oder anders ausge- 
drückt: »der Geleukkopf wird in der lIuftdicht schlies- 
senden Pfanne durch den Druck der atmosphärischen 
Luft zurückgehalten ;? wenn aber der Druck der At- 
mosphäre vermindert ist, so muss begreiflicher Weise 
die Muskelanstrengung grösser sein, um das nicht un- 
bedeutende Gewicht des Beines zu tragen. Das nätmli- 
che Verhältniss findet bei den Armen Statt, was man 
schon bei der an sich selbst unbedeutenden Anstren- 
gung des Aufsattelus fühlt, aber noch viel mehr, weun 
man längere Zeit mit einem Hammer gegen Felsen 
schlägt. 

Eine vollkommene Ruhe vermindert zwar die mei- 
sten dieser Symptome, die sich mit erneuerter Heflig- 
keit einstellen, wenn die Bewegungen fortgesetzt 
werden, und sind dann häufig von Ohnmachten und 
heftigem Erbrechen begleitet. Bei vielen Personen ber- 
sten die Capillargefässe der Bindelaut der Augen, die 
der Schleimhaut der Nase und der zarten Epidermis’ 
der Lippen, und das Blut tritt tropfenweise heraus. 
Die nämlichen Erscheinungen zeigen sich auf den 
Schleimhänten der Respirationsorgane und des Darm- 
canales; Pneumorrhagia und blutige Diarrhöen sind 
daher häufige Begleiter der intensiven V eta. 

Durch die Kopfcongestionen wird eine fast unhe- 
zwingbare Neigung zum Schlafe verursacht; aber er 
ist unruhig, beängstieend und von grossen Beklem- 
mungen begleitet. Zuweilen stellt sich auch Fieber 
ein mit hefligen Exacerbationen am Abende. Die Mor- 
genstunden sind die erträglichsten, aber nach Sonnen- 
aufgang vermehren sich die Beschwerden, und nehmen 
in den ersten Nachtstunden einen höchst beunruhigen- 
den Character an. 

Die Dauer der Veta ist sehr verschieden, je nach 
der Individualität der Befallenen; oft verschwinden 
alle Symptome in 24 Stunden, nicht selten dauert sie 
aber viele Wochen an, ja sogar in geringerem Grade 
Jahre lang, während der ganzen Zeit des Aufenthaltes 
in dieser Region. Man beobachtet zuweilen critische 
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Erscheinungen, unter denen die Krankheit allmälig 
wieder verschwindet, besonders copiöse, übelrie- 
chende Schweisse, gallige Stühle und sedimentösen, 
rothen Urin. In vielen Fällen beobachtet man bald nach 
dem Verschwinden der Veta acute oder subacute Haut- 
krankbeiten, vorzüglich Urticaria und Ecthyma, 

Annäherungsweise kann man das Gefühl bei der 
Veta der Seekrankheit vergleichen (daher auch der 
von den Spaniern gegebene Name „Mareo”), nur dass 
bei dieser die so sehr beängstigenden Athmungsbe- 
schwerden fehlen. 

Nicht selten ist die Hefligkeit des Leidens so gross, 
dass es den Reisenden das Leben kostet. Ich traf im 
Jahre 1839 inPacchachaca einen Officier, der mit 
Depeschen von Lima nach Cuzco reisen sollte, aber 
am Tage, nachdem er den Weg über die Cordillera 
auf dem Passe der Piedra paruda zurückgelegt hatte, 
in Folge von heftigen Darm- und Lungenblutungen als 
Wirkung der Veta den Geist aufgab. Es ist eigent- 
lich unrichtig, die Veta eine Krankheit zu nennen, 
da sie nur ein Aliologisches Moment vieler 
Functionsstörungen ist, das durch Individualität und 
Gewohnheit abgeändert und aufgehoben wird. Fast alle 
Küstenbewohner und Europäer, die zum ersten Male 
die hohen Cordilleras passiren, fühlen den Einfluss 
dieses verminderten Luftdruckes, der bei nicht voll- 
blüligen, gesunden Personen sich in der Regel nur 
schwach Äussert, bei schwächlichen, nervösen, Brust- 
oderHerzkranken, auch bei plethorischen und sehr 
fetten Individuen eine sehr gefährliche Wirkung her- 
vorbringt. Ein wohlbeleibter, deutscher Kaufmann in 
Lima, der in Geschäften nach den reichen Silberberg- 
werken von Cerro de Pasco (13,673 Fuss ü. M.) 
reiste, musste, nachdem er sich kaum ein paar Stun- 
den dort aufgehalten halte, die Stadt schleunigst wie- 
der verlassen , um in den tiefer gelegenen Thälern der 
Puna, die durch Apoplexie jeden Augenblick sein 
Leben bedrohte, zu entfliehen. 

Bei einem längeren Aufenthalte in den hohen. Re- 
gionen gewöhnt sich der Organismus leicht an diese 
verdünnte Luft, dann kann der kräftige Europäer mit 
Leichtigkeit selbst hohe Berge eısteigen, und sich 
ebenso frei wie an der Küste bewegen. Ich litt nur 
2mal an der Veta, aber in sehr heftigem Grade; das 
einemal auf einer Hochebene in Miltelperu, das andere 
Mal im Gebirge von Antaichahua. Als ich zum 
ersten Male die Cordillera auf einer Höhe von 
15,800 Fuss ü. M. überstieg, fühlte ich nicht die ge- 
ringste Unbehaglichkeit, und konnte lange Strecken 
neben meinen müden Pferde bergansteigen, ohne ir- 
gend ein Symptom der Veta- zu spüren, so dass ich 
schon glaubte, für immer von ihrer. Wirkung befreit 
zu sein. Erst ein Jahr später wurde ich, wiewohl nur 
für Stunden, davon ergriffen. 

Es gibt Gegenden, die wegen ihrer starken Veta 
sehr bekannt sind, und da darunter einige sind, die be- 
deutend tiefer liegen, als andere, in denen sie, weit 
weniger fühlbar ist, ja sogar nicht einmal vorkommt, 
so scheint es, dass nicht bloss der. verminderte Druck 
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der Atmosphäre, sondern auch ardere, noch nicht be- 
kannte climatische Verhältnisse dieses Übel bedingen. 
Gewöhnlich sind es sehr melallreiche Gegenden, und 
diess hat woll die Eingebornen auf den Glauben ge- 
bracht, es sei Effect der Ausdünstung der Metalle. 
Wenn wir auch weit entfernt sind, diese Ansicht zu 
theilen, so lässt sich doch nicht in Abrede stellen, dass 
gewisse, wahrscheinlich tellurische Einflüsse eine oft 
sehr merkwürdige Localisirung dieses Übels bedingen. 
Die wegkundigen Indianer kennen sehr genau die Stel- 
len, die sich durch ihre Veta auszeichnen, und ma- 
chen den Reisenden schon lange vorher darauf auf- 
merksam, und auch der vorurtheilsfreieste Beobachter 
bemerkt an sich selbst ‘in diesen Districten ein sehr 
unbehagliches, beklemmendes Gefühl, ähnlich dem, 
das man beim Durchreiten von Malariaschichten em- 
pfindet. Oft sind diese Stellen kaum ein paar hundert 
Schritte lang, und in höheren, ganz nahe gelegenen 
Puncten verschwindet jede Spur dieser characteristi- 
schen Unbehaglichkeit. Auch die Witlerungsverhält- 
nisse haben einen grossen Einfluss aufdie Veta, denn 
im sogenannten Sommer, bei einer reinen Atmosphäre 
und grosser Kälte, ist sie viel heftiger und allgemeiner, 
als wenn die Luft mit wässerigen Dünsten erfülltist. 

Es ist in neuerer Zeit von Mehreren, die hohe Ge- 
birge in Europa bestiegen haben, die Wirkung des 
verminderten Luftdruckes auf den Organismus in Ab- 
rede gestellt und die Beobachtungen der Reisenden, 
die sie in America fühlten, lächerlich gemacht worden. 
Wenn Männer, wieHumboldt Bonpland, Peut- 
land u.a. für Thatsachen einstehen, verdienen der- 
artige mit Arroganz ausgesprochene, gehaltlose Wider- 
legungen keinerlei Berücksichtigung. 

(Fortsetzung folgt.) 


Te 


Anstellnngen. 

Se. k. k. apost. Majestät haben mit allerhöchster 
Entschliessung vom 25. April 1. J. das Lehramt der 
practischen Chirurgie am Lyceum zu Salzburg dem 
Doctor Med. und Chirurgiae Alexander Reyer, — 
und die erledigte Correpetitorsstelle am Wiener Thier- 
arznei - Institute dem Dr. Rudolph Buchmüller 
allergnädigst zu verleihen geruht, 

—— 


Berichtigung. 


In der Nummer 122 der diessjährigen allgemeinen 
(polit.) Zeitung lesen wir S. 974 unter dem. Artikel 
„Österreich? folgenden Bericht aus Wien: „Wie wir 
hören, hat die hiesige medicinische Facultät der Fa- 
miiie des. verstorbenen. Freiherrn von Türkheim 
angezeigt, dass sie als huldigende Anerkennung der 
Verdienste und als Zeichen der grossen Liebe und 
Verehrung, die sie für die Person des unvergesslichen 
Mannes hege, der in jedem Betracht eine Zierde im 
Leben wie in der Wissenschaft war, für ihn Trauer 
anzulegen entschlossen sei.” 
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Es wäre überflüssig, hier näher zu erörlern, ob 
und in wie fern der Verblichene solches, bisher noch 
keinem Wiener Facultäls - Mitgliede, ja selbst dem 
grossen Vorstande Van Swieten nicht zu Theil 
gewordene Merkmal unbegränzter Hochachtung wirk- 
lich verdient habe; denn jeder einsichtsvolle und ge- 
wissenbafte österr. Arzt und Sachkenner weiss, die 
Hand an’s Herz gelegt, nur zu gut, was und wie 
viel beiläufig Türkheim als Arzt, als Gelehrter, 
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als Staatsbeamter geleistet hal: so viel sind wir in- 
dess im Falle zu versichern, dass jene an die Fa- 
milie von Türkheim erfolgt sein sollende Anzeige 
von Seite der Wiener medic. Facultät nicht Statt ge- 
funden; auch solche Ehrenbezeugung dem Baron von 
Türkheim um so weniger votirt werden konnte, 
als derlei Beweise tiefster Verehrung nur bei Todes- 
fällen österr. Monarchen üblich sind. 


4. 


Anzeigen medicinischer Werke. 
Deg 


Das Ophthalmotrop. Von Dr. C. G. Th. Ruete, Pro- 
fessor der Medicin in Göttingen. Mit 2 in den Test 
eingedruckten Holzschnitten. Abgedruckt aus den Göt- 
tinger Studien. 1945. Göttingen bei Vanderhoeck 
und Ruprecht. 1846. 


Anerkennend die Schwierigkeiten, welche der ge- 
nauen Darstellung der Muskelfunctionen und einer 
Erklärung vieler optischer Erscheinungen im Wege 
stehen, hat Verf., um diese Gegenstände deutlich zu 
demonstriren, sich ein Instrument ausgedacht, welches 
er Ophthalmotrop nannte. Diess besteht aus 2 neben 
einander in entsprechender Entfernung aufgestellten 
künstlichen Augen, von denen ein jedesin 3 so in ein- 
ander greifenden Ringen befestigt ist, dass die drei 
Drehungsaxen, um welche es bewegt werden kann, 
sich ganz in denselben Winkeln, wie im natürlichen 
Auge schneiden. Verf. beschreibt in vorliegenden Blät- 
tern dieses Instrument, und gibt eine kurze Anleitung 
zum Gebrauche desselben. Er schickt eine Darstellung 
der Wirkung der einzelnen Augenmuskeln auf die 
Richtung der Sehaxe voraus. Das Princip, nach wel- 
chem die Bewegungen des Bulbus erfolgen, ist ihm 
ein rein mechanisches,. Die vier geraden Augenmus- 
keln bewirken die Rotation des Bulbus nach zwei 
Dimensionen des Raumes, nämlich nach der verti- 
calen und horizontalen. Es ist jedoch nicht sattsam 
begründet, dass sie, wie Verf. angibt, den Bulbus 
nach rückwärts ziehen. Die Musculi obligui dienen nach 
ihm bloss dazu, um die verlicalen und horizontalen 
Meridiane beider Augen stets parallel zu erhalten, 
was zum einfachen Sehen mit beiden Augen nothwen- 
dig und hinreichend sei. Ohne Zweifel bilden sie jedoch 
auch Correctionsapparate, um d'e Verrückungen, 
welche der Kopf oder selbst der Körper im Ganzen 
vornimmt, für das objective Sehen möglichst unfühl- 
bar zu machen. Die Theoreme, welche Verf. durch 
den Gebrauch dieses Instrumentes zu erläutern sucht, 
sind folgende: 1. Kann dadurch der Antheil, welchen 
die einzelnen Muskeln auf die verschiedenen Stellun- 
gen der Sehaxen und auf die Orientirung der Netzhaut- 
bilder ausüben, erforscht werden. 2. Verf. will da- 


durch das Einfachsehen mit beiden Augen beweisen, 
welches nach ihm dadurch bedingt ist, dass die Seh- 
axen in einem Puncte des Objectes sich schneiden, wo- 
bei dieDrehpuncte beider Augen unverrückt verharren, 
und der Parallelismus der Meridiane beider Augen auf- 
recht erhalten werden muss. Auch will er die Thatsache 
erhärten, dass alle Objecte, welche indem Kreise liegen, 
der von dem Kreuzungspuncte der Sehaxen durch den 
Mittelpunet beider Augen laufend gedacht wird, einfach 
erscheinen, Übrigens ist aber das Einfachsehen mit 
zwei Augen eine Frage in der Physiologie des Gesichts- 
sinnes, die noch ihrer vollständigen Lösung entgegen 
sieht. 3. Es lässt sich durch dieses Instrument bewei- 
sen, dass der Drehpunet beider Augen stets unver- 
rückt in derselben Stelle an der Orbita verharren 
muss. 4. Auch lässt sich dadurch der Grad der Ver- 
kürzung der einzelnen Muskeln bei abnormer Stel- 
lung der Sehaxen (Schielen) ermitteln. 5. Durch das- 
selbe Instrument kann man sich eine Anschauung 
über die Natur der Zerstreunngskreise verschaf- 
fen; eben so lässt sich der Nutzen der Brillen und die 
Theorie über das Accomodationsvermögen des Auges 
versinnlichen. Die Zustände der Kurz- und Weitsich- 
tigkeit können auch am Opbthalmotropen nachgeahmt 
werden. Nicht minder lässt sich daran der Einfluss 
der Diaphragmen auf die Verhütung der sphärischen 
Aberration darstellen. 6. Es lässt sich dadurch zeigen, 
wie verschiedene entfernte Objecte von gleicher Grösse 
auf der Netzhaut erscheinen können, wenn sie gleich 
grosse Sehwinkel haben; 7. durch den Ophthalmotro- 
pen überzeugen wir unsauch, dass auf der Retina ein 
verkehrtes Bild des Objectes entsteht. Das Aufrecht- 
sehen hängt nur davon ab, dass wir die Affectionen 
der einzelnen Netzhautstellen in der Form von Ge- 
sichtsvorstellungen nach aussen projiciren, und zwar 
in der Direction der Richtungslinie der affieirten Netz- 
hautstellen. Der Scheiner’sche Versuch, welcher 
zur Versinnlichung dieser Phänomene dient, lässt sich 
auch am Ophthalmotropen zeigen. 8. Durch Experi- 
mente am Ophthalmotropen lassen sich die Erschei- 
nungen des Mücken- und Farbensehens, welches von 
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Objecten, die sich im Auge selbst befinden, herrührt, 
nachweisen. 9. Die Richtigkeit des Purkinje’schen 
Versuches für die Diagnose des Sitzes mancher Krank- 
heiten in den verschiedenen Theilen der brechenden 
Mittel des Auges lässt sich durch Experimente am 
Ophthalmotrop bestätigen. 

Wenn wir auch die Brauchbarkeit dieses Instru- 
mentes zu einiger Erläuterung der theoretisch erörter- 
ten Sätze im Gebiete der Physiologie des Gesichtssin- 
nes zugeben wollen, so können wir uns doch der Be- 
merkung nicht erwehren, dass Verf. die Sache von 
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einem vie! zu mechanischen Gesichtspuncte aufgefasst 
habe. Die hohe Vitalität des Sehorganes kann und darf 
unseres Erachtens für keinen Fall, wie es hier ge- 
schah, ausser Acht gelassen werden. Namentlich 
müssen wir hinsichtlich der Muskelwirkung schliessen, 
dass der Analogie mit andern Muskeln zu Folge und in 
Anbetracht des bedeutenden und höchst wichtigen Ner- 
veneinflusses, auch eine partielle Contraction selbst der 
einzelnen Muskeln möglich sei, wodurch allein nur 
die so sehr zahlreichen und höchst mannigfaltigen Be- 
wegungen des Bulbus erklärt werden können. Meyr. 


Medicinische Bibliographie vom Jahre 1846. 


Die hier angeführten Schriften sind bei Braumüller und Seidel (Sparcassegebäude) vorräthig oder können durch dieselben 
baldigst bezogen werden. 


Beiträge zur experimentellen Pathologie und 
Physiologie, hrsg. von Dr. L. Traube. 1. Heft. 
er. 8. (VI und 241 S.) Berlin, Förstner. Geh. 
2 fl. 15 kr. 

Brach (Bernh., Dr. med., Kreisphysicus u. Pri- 
vatdoc. an der Univ. zu Bonn), Lehrbuch der ge- 
richtlichen Medicin. gr. 8. (XV und 78% S.) Köln, 
Eisen. Geh. 6 fl. 30 kr. 

Ergebnisse, clinische. Gesammelt in dem königl. 
polyclin. Institute der Univ. v. Dr. Eduard Henoch, 
und hrsg. von Dr Mor. Heinr. Romberg, Prof. 
der Heilkunde und Director des polyclin. Instituts. 
gr. 8. (X und 202 S. nebst 2 Abbild.) Berlin, Fórst- 
ner. Geh. 2 fl. 40 kr. 

Ferzusson (Dr. Will), Handbuch der pract. 
Chirurgie und chirurg. Anatomie. Mit steter Berück- 
sichtigung der neuesten in- und ausländ. Leistun- 
gen deutsch bearb. von Dr. Sigm. Frankenberg. 
2. Bd. gr. 8. (Vl und 590 S.), Leipzig, Kollmann. 
Geh. 3 fl. 30 kr. 

Forecke (Dr. Friedr, Aug.), über das Medicinal- 
wesen zunächst im Königr. Hannover. gr. 8. (55 S.) 
Hannover, Helwing’sche Hofb. Geh. 24 kr 

Merrich (Dr. Carl, Arzt in Regensburg), einige 
Beobachtungen und Bemerkungen über Gebärmut- 
terpolypen und deren Ausrottung. gr. 8. (67 S. und 
4 Taf. Abbild.) Regensburg, Pustet. Geh. 1 fl. 

Jäger (Dr. Jos. Nie.), Seelenheilkunde, gestützt 
auf psychologische Grundsätze. Ein Handbuch für 
Psychologen, Ärzte, Seelsorger u. Richter. 2. Aufl. 
gr. 8. (XVIII u. 359 S.) Leipzig, Brockhaus. Geh. 
3f. 

Jahrbuch für pract. Pharmacie und verwandte 
Fächer. Herausg. von der Pfälz. Gesellschaft für 
Pharmacie etc., dem pharmaceut. Verein in Baden, 
und den Apotheker- Vereinen im Grossherz. Hessin 


und im Königr. Würtemberg, unter Redaction von 
Dr. J. E. Herberger und Dr. F. L. Winckler. 
Jahrg. 1846 in 12 Heften (oder 12. u. 13. Bd.) gr. 8. 
(1. Heft 72 S.) Landau, Kaussler in Comm. Geh. 
6 fl. 

Leupoldt (Dr. J. M.), zur Characteristik der Me- 
diein der Gegenwart gr. 8. (VI. u. 93 S.) Erlan- 
gen, Blaesing. Geh. 45 kr. 

Lisfrane (Dr. J.), operative Mediein, in Verbin- 
dung mit dem Autor deutsch bearb. von Dr. Sigm. 
Frankenberg. Miteinem eigens für diese deutsche 
Ausg. von dem Originalautor versehenen Vorworte, 
1. Lief. gr. 8. (XII und 143 S.) Leipzig, Teubner. 
Geh. 1 fl. 8 kr. 

Martius (Dr. C. G. Ph. von, Prof. in München), 
Sendschreiben über die Kartoffelkrankheit. Mit ei- 
ner Vorrede von Prof. Bergsma in Utrecht. gr. 8. 
(27 S.) Utrecht, Bötticher'sche B. Geh. 15 kr. 

Mitscherlich (C. G.), Lehrbuch der Arzneimit- 
tellehre. 2. Bd. 2. Abtheil.: Medicumenta acria. 
gr 8. (S. 419—611.) Berlin, G. Bothye. Geh. 1 fl. 
30 kr. 

Muller (G. J., Prof. an der Univ. zu Utrecht), 
Versuch einer allgemeinen physiologischen Chemie. 
Aus dem Holländ. übersetzt von Jac. Moleschott. 
6. Lief. gr. 8.(S.513— 640.) Heidelberg, C. F. Winter. 
Geh 30 kr. 

Noack und Trinks, Handbuch der homöopath. 
Arzneimittellehre nach den gesammten Älteren und 
bis auf die neueste Zeit herab genau revidirten Quel- 
len der Pharmacodynamik und Therapie, dem ge- 
genwärtigen Standpuncte der Homöopathie gemäss 
bearb. von Dr. Carl Friedr. Trinks, Medic -Rath 
in Dresden. 11. oder 2. Bds. 5. Lief. gr. 8. (S. 561— 
«04 des 2. Bds.) Leipzig, L. Schumann. Afl. 8 kr. 
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